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Kristin Golchert, Astrid Korneffel 
 
Blockaden lösen- Praktische Einblicke in die Arbeit der  
Kasseler Stottertherapie 
 
 
1 Stottern allgemein   
 
Stottern ist eine Redeflussstörung. Der Fluss des Sprechens wird durch Blockierungen, 
Wiederholungen, Dehnungen oder Verlangsamungen unterbrochen und gestört. Es 
kommt zu eigenartigen Atembewegungen und manchmal zu Mitbewegungen des 
Körpers. Da der Betroffene dieses nicht beeinflussen kann, wird es oft als emotional 
belastend empfunden und führt zu Sprechängsten. 
Die Ursache des Stotterns ist bis zum heutigen Tage nicht wirklich geklärt. Der erbliche 
Faktor spielt sicherlich eine große Rolle und die Veranlagung zum Stottern ist in der 
Regel angeboren. Im Wesentlichen geht man  von einem Zusammenspiel mehrerer 
Faktoren aus, bei denen eine fehlerhafte Organisation im Gehirn die Koordination von 
Atmung, Stimme und Artikulation stört. Psychische Auffälligkeiten werden als Folge 
und nicht als Ursache des Stotterns angesehen.  
 
1.1 Stottern in der Schule 
Für die meisten Stotternden ist die Schule ein sehr belasteter Ort. Hier ergeben sich 
immer wieder schwierige Sprechsituationen, z.B. das plötzliche Aufgerufen werden 
oder das laute Vorlesen vor anderen. 
Als Lehrer sollten Sie das offene Gespräch mit dem betroffenen Schüler und dessen 
Eltern suchen. Offenheit und Ansprechbarkeit reduzieren oft schon die emotionale 
Belastung. Versuchen Sie beim stotternden Sprechen des Schülers gelassen zu blei-
ben, halten Sie Blickkontakt, geben Sie die benötigte Zeit zum Ausreden. Versuchen 
Sie nicht über die Sitzordnung oder das Alphabet alle Schüler hintereinander aufzuru-
fen. Dies kann die Angst vor dem Sprechen und damit das Stottern beim Betroffenen 
noch deutliche erhöhen. 
Treffen Sie Absprachen zur mündlichen Mitarbeit, z.B. „Nur wenn du dich meldest, 
nehme ich dich dran!“, oder finden Sie Alternativen z.B. ein Referat oder eine schrift-
liche Ausarbeitung. Geben sie dem betroffenen Schüler bei mündlichen Prüfungen 
mehr Zeit (darauf hat er sogar ein Anrecht mit dem sog. „Nachteilsausgleich“) oder 
befragen sie ihn nach Möglichkeit allein, damit er sich bei auftretender  Symptomatik 
nicht vor seinen Mitschülern bloßgestellt fühlt (siehe Lattermann & Neumann, 2005). 
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2 Das Konzept der Kasseler Stottertherapie   
 
Die Kasseler Stottertherapie ist eine intensive Gruppentherapie mit 150 Therapie-
stunden in zwei Wochen. Hinzu kommen noch in der Nachsorge  zwei Auffrischungs-
kurse und 15 Stunden Teletherapie. 
Die KST ist ein Fluency Shaping Ansatz, der sich im Laufe der Jahre in Bezug auf die 
Sprechweise weiter entwickelt hat. Im Vordergrund steht ein Höchstmaß an persön-
licher Sprechkontrolle, die durch den weichen Stimmeinsatz, Silben- und Wortbindun-
gen erreicht wird.  Neben dem weichen Stimmeinsatz und Bindungen wird außerdem 
an folgenden Parametern gearbeitet:  Sprechtempo, Pausen und Artikulation. 
Ein wichtiger Bestandteil der Therapie ist die speziell entwickelte Software zum sys-
tematischen Erlernen des weichen gebundenen Sprechens namens „flunatic!“ und 
„flunatic! junior“. 
 
             
         Abb. 1. flunatic                                                Abb. 2. flunatic junior 
 
Außerdem beinhaltet das Konzept der KST verschiedene Formen der Körperarbeit, 
Atem- und Stimmtraining,  Entspannungsübungen, Kommunikations- und Selbstsi-
cherheitstraining, sowie die  Systematische Desensibilisierung durch Üben der  neuen 
Sprechweise im Alltag (u.a.Telefonieren, Vorlesen, Vorträge, Passanteninterviews). 
Durch die immer wieder kehrende Erfahrung des flüssigen Sprechens und der Sprech-
kontrolle werden Sprechängste bearbeitet und die Klienten lernen, dass flüssiges 
Sprechen abrufbar und gezielt einsetzbar ist. 
Die Klienten, Eltern und Angehörigen werden aber auch darauf vorbereitet, dass Stot-
tern weiterhin auftreten wird. 
 
2.1 Teilnahmevoraussetzungen 
Die wichtigste Voraussetzung für die Teilnahme an der Kasseler Stottertherapie ist die 
persönliche Bereitschaft an seinem Sprechen zu arbeiten. Der Schweregrad der Symp-
tomatik oder das Alter des Klienten spielen nur eine kleine Rolle. 
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Zunächst nehmen interessierte Teilnehmer einem Info-Tag teil. Hier erhalten sie alle 
Informationen über die Therapie und haben ein Einzelgespräch mit einem Therapeu-
ten und einer HNO-Ärztin. Wenn alle Seiten die Therapie für sinnvoll erachten, kann 
sich der Klient zu einem Kurs anmelden. 
 
2.2 Teletherapie 
Die Teletherapie ergänzt seit 2012 das Nachsorgeprogramm der KST. Hierfür treffen 
sich etwa alle drei Wochen vier Klienten und ein Therapeut in einem virtuellen Raum. 
So können ortsunabhängig und zeitnah Sprecherfahrungen im Alltag besprochen und 
aktuelle Probleme aufgearbeitet werden. Auch die Beratung von Eltern und Angehö-
rigen ist auf diese Weise gut durchzuführen. 
 
Inzwischen gibt es auch Erfahrungen mit der reinen Online-Therapie, in der der ge-
samte Intensivkurs als Einzeltherapie virtuell durchgeführt wird. Hierzu soll es zukünf-
tig eine größere Studie in Zusammenarbeit mit einer großen Krankenkasse geben. 
 
               
                Abb. 3. Teletherapie 
 
2.3 Forschung zur Wirksamkeit 
Insgesamt ist die Wirksamkeit der KST-Methode eine der am besten wissenschaftlich 
überprüften Stottertherapien in Deutschland. Zur Datenerhebung werden vor allem 
Fragenbögen zur subjektiven  Wahrnehmung der Sprechflüssigkeit der Klienten und 
Vorher-Nachher-Videos genutzt, in denen die Stotterereignisse objektiv ausgezählt 
und verglichen werden. 
Die unabhängige Evaluation der KST nimmt von Beginn an einen hohen Stellenwert 
des Therapieinstituts ein. Die KST arbeitet eng mit namhaften Stotterforschern und 
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Wissenschaftlern der Universitäten Kassel, Bochum, Frankfurt, Göttingen und Sydney 
zusammen. Außerdem besteht eine Kooperation  mit dem PARLO-Institut für For-
schung und Lehre in der Sprachtherapie. Die Zusammenarbeit mit diesen Institutio-
nen hat eine Vielzahl von Studien, Berichten, Vorträgen u.Ä. hervorgebracht, die ei-
nen Beitrag zur Grundlagen- und Hirnforschung zum Thema Stottern sowie zur lang-
fristigen Evaluation der KST leisten. 
In einer der ersten Studien zur Wirksamkeit der KST wurde gezeigt, dass sich die 
Sprechunflüssigkeiten bei über zwei Drittel der behandelten Klienten längerfristig sig-
nifikant auf bis zu unter 10% der vortherapeutischen Stotterraten verringerten (Euler 
& Wolff von Gudenberg, 2000). Die Stabilität der Sprechflüssigkeit konnte auch für 
drei Jahre (n=50) nachgewiesen werden (Wolff von Gudenberg, 2006). 
                         
  Abb. 4. Langfristige Wirksamkeit 
 
In einer subjektiven Klientenbefragung wurde die Therapiezufriedenheit erfasst 
(Wolff von Gudenberg, 2006). Sie ergab, dass über die Hälfte (59%) der 77 befragten 
Klienten ihr Sprechen vor der Intensivtherapie als „schrecklich“ oder „mangelhaft“ 
ansahen, wohingegen dies nach zwei Jahren nur noch 9,6% der 62 Befragten und nach 
drei Jahren von 6,8% der 44 Klienten empfanden.  
Es wurde weiterhin gezeigt, dass sich die Sprechnatürlichkeit im Verlauf der Therapie 
normalisiert und an die Sprechnatürlichkeit von Nichtstotternden angepasst wird (Eu-
ler & Wolff von Gudenberg, 2000; Wolff von Gudenberg, 2006).  
Als begünstigender Faktor für die Wirksamkeit der KST wird der Einsatz einer Übungs-
software angesehen, das die Klienten befähigt, auch in der schwierigen Nachsorge-
phase Rückfällen vorzubeugen bzw. entgegenzuwirken. Eine deutliche positive Korre-
lation der Übungsregelmäßigkeit mit dem Therapieerfolg konnte nachgewiesen wer-
den (Euler & Wolff von Gudenberg, 2002). Einen entscheidenden Einfluss scheint auch 
der Aspekt der Gruppentherapie zu haben (Wolff von Gudenberg, Neumann & Euler, 
2006). 
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3 Praktische Umsetzung der Therapie   
 
3.1 Der weiche Stimmeinsatz 
Der weiche Stimmeinsatz spielt die bedeutendste Rolle in diesem Therapiekonzept. 
Dieser Sprechmodus ermöglicht ein sanftes und unverkrampftes Anschwingen der 
Stimme. Durch diese Art des Beginns wird eine Stotterblockade vermieden. 
Bei Stotternden beginnt die Vibration der Stimmbänder zu abrupt und vor allem zu 
hart. Es kann zu einer Blockierung der Stimmbänder kommen und somit zum Abbruch 
der Stimme. Beim Versuch diese Blockade zu durchbrechen wird in der Regel noch 
mehr Kraft angewandt. Die zusätzliche Verkrampfung kann zu einer auffälligen Sekun-
därsymptomatik führen (Mitbewegungen im Gesicht, Zunge oder Halsbereich, aber 
auch Anspannung anderer Körperteile). 
 
Durchführung: 
1. Stimme zu Beginn jeder Silbe leise und sanft einsetzen 
2. Vibration im Kehlkopf bewusst fühlen 
3. Stimme gleichmäßig An- und Abschwellen  
 
3.2 Lautklassen 
Um den weichen Stimmeinsatz zu erreichen, werden alle Laute der deutschen Spra-
che nach ihren Eigenschaften (dehnbar/nicht dehnbar, stimmhaft oder stimmlos)  in 
vier Lautklassen eingeteilt. Zu jeder Lautklasse wird ein Zielverhalten erarbeitet, das 
den weichen Stimmeinsatz ermöglicht.  
 
3.3 Silben- und Wortbindung 
In diesem Sprechmodus werden die bisher einzeln artikulierten Silben miteinander 
verbunden, wobei die jeweiligen Zielverhalten korrekt eingehalten werden. Die Auf-
gabe besteht darin, die Stimmbänder durchgängig schwingen zu lassen. Die Stimm-
bandvibration nach der ersten Silbe wird nur so viel reduziert, dass sie gerade noch 
spürbar ist. Die nächste weich gebildete Silbe folgt unmittelbar danach. Auf einem 
Atemzug können so, je nach Fähigkeiten, mehrere Silben verbunden werden. Nach 
dem gleichen Prinzip werden im nächsten Schritt auch Worte verbunden. 
 
3.4 Transfer in den Alltag 
Der schwierigste und wichtigste Schritt in der Stottertherapie ist, das weiche Spre-
chen in den Alltag zu übertragen. Daher wird ab der zweiten Woche der Intensivthe-
rapie das weiche Sprechen in Transfersituationen geübt (u.a. Telefonieren, Vorlesen, 
Vorträge, Passanteninterviews). Hierbei gehen die Klienten z.B. in Kleingruppen be-
gleitet von einem Therapeuten in die Stadt und üben ihre neue Sprechweise in dem 
sie u.a. Verkäufern in Geschäften Fragen stellen. 
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4 Entwicklungsmöglichkeiten und Annährung an das normale  
Sprechen 
 
Zu Beginn ist das weiche gebundene Sprechen sehr auffällig und im Klang ungewöhn-
lich, da die Stimme auch über eigentlich stimmlose Laute und Worte hinweg durch-
schwingen soll. Langfristig soll sich die Sprechweise aber dem normalen Sprechklang 
immer mehr annähern. Hierfür werden die Bindungen und die weichen Einsätze nach 
und nach reduziert. In welchem Zeitraum und in welchem Maß dies möglich ist, wird 
individuell entschieden. 
 
Anwendungsformen: 
 
1. Phase 1: starke Bindungen    
 Jede Phrase beginnt mit einem klar erkennbaren Zielverhalten 
 Deutliche Wortverbindungen, nach zwei bis vier Wörtern erfolgt eine deutliche 
Pause  
 Sprechtempo ist stark verlangsamt 
 
2. Phase 2: leichte Bindungen    
 Zu Beginn jeder Phrase wird deutlich weich eingesetzt 
 Wortverbindungen sind nun unterschiedlich stark und insgesamt nicht mehr so 
deutlich 
 Es können etwas mehr Wörter in einer Phrase gesprochen werden, ca. zwei bis 
sechs 
 Das Sprechen wird lebendiger, natürlicher und etwas schneller 
 
 
3. Phase 3: weicher Phraseneinsatz   
 Am Anfang der Phrase wird deutlich und sehr bewusst weich eingesetzt, dann wird 
„normal“ weiter gesprochen 
 Auch hier sollten die Phrasen nicht zu lang werden und das Tempo muss auch noch 
immer gut kontrolliert sein 
 
5 Nachsorge 
 
Nach dem Intensivkurs beginnt die eigentliche Arbeit der Klienten. Sie müssen nun 
den geschützten Raum der Therapie verlassen und die neue Sprechweise eigenstän-
dig im Alltag weiterführen. Dies ist meist ein schwieriger Prozess, weshalb eine gute 
Nachsorge in der Stottertherapie sehr wichtig ist. Bei der KST umfasst die Nachsorge 
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zwei Auffrischungskurse (nach einem und zehn Monaten), sowie die regelmäßigen 
Teletherapiesitzungen innerhalb der zehn Monate nach dem Intensivkurs. Außerdem 
werden die Klienten bei der Information ihres Umfeldes unterstützt. Dies ist beson-
ders wichtig, da so die Hemmschwelle für das weiche Sprechen niedriger ist und die 
Klienten auch Ermutigung und Unterstützung durch Angehörige, Freunde, Lehrer und 
Mitschüler erfahren können. 
 
Fazit für die Praxis 
Im Umgang mit stotternden Schülern sind Offenheit, Geduld und guter Informations-
stand zu diesem Störungsbild entscheidend. Auch sollte man als Lehrer sensibel dafür 
sein, dass Stotternde oft die Strategie des Vermeidens wählen, sich deshalb im Unter-
richt wenig bis gar nicht äußern und manchmal auf Nachfrage lieber behaupten „ich 
weiß es nicht!“ (weil sie dies flüssig sprechen können), als eine richtige, aber gestot-
terte Antwort zu geben. 
Nach Teilnahme an einer Stottertherapie, bzw. an der Kasseler Stottertherapie ist es 
wichtig, dass der Lehrer den Schüler darin unterstützt, sich mit seinem neuen, auffäl-
ligen Sprechen in der Schule zu zeigen. Hierfür sollten alle Mitschüler und Lehrerkol-
legen gut über die neue Sprechweise informiert sein, am besten durch den Betroffe-
nen selbst. Es sollte mit dem betroffenen Schüler abgesprochen werden, inwieweit er 
drangenommen und an sein kontrolliertes Sprechen erinnert werden möchte. Der 
Schüler muss das Vertrauen in die Lehrer und Mitschüler haben, dass er mit seiner 
auffälligen Sprechweise wohlwollend aufgenommen wird. 
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